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Kahdeksanvuotias maahanmuuttajapoika tuli 
yliopistosairaalaan tutkimuksiin keltaisuu-
den, virtsan verisyyden ja anemian vuoksi. 
Poika oli edellisenä päivänä oksentanut, virt-
sa oli muutt unut punaiseksi, ja kuumett a oli 
aluksi ollut hetken. Poika oli väsynyt. Nelisen 
kuukautt a aiemmin hän oli saanut liikenne-
onnett omuudessa epiduraalivuodon, joka oli 
hoidett u leikkauksella. Hän oli toipunut siitä 
hyvin. Hän ei käytt änyt lääkkeitä ja oli kasva-
nut ja kehitt ynyt normaalisti.
Päivystyspoliklinikassa pojan yleistila oli 
hyvä. Maksa oli kylkikaaressa, infektiopesäk-
keitä ei todett u, perna ei ollut tunnett avissa, 
ja poika oli kalpea. Hänen sidekalvonsa ja 
ihonsa kellersivät. Laboratoriokokeissa saa-
tiin seuraavat tulokset: leukosyytit 7,1 x 109/l, 
hemoglobiini 91 g/l, erytrosyytit 3,2 x 1012/l, 
punasolujen keskitilavuus 87 fl , keskihemo-
globiini 28 pg, keskihemoglobiinipitoisuus 
329 g/l, trombosyytit 401 x 109/l, retikulosyy-
tit 3,5 %, haptoglobiini alle 0,07 g/l, TT -SPA 
78 %, kreatiini 49 µmol/l, albumiini 42 g/l, 
ALAT 26 U/l, bilirubiini 90 µmol/l, bilirubii-
nikonjugaatit 9 µmol/l, suora Coombsin koe 
negatiivinen, plasman hemoglobiini 75 mg/l, 
infektioparametrit ja elektrolyytit viitealueella 
ja perifeerisen veren sivelynäyte morfologi-
sesti normaali. Vatsan kaikukuvauslöydös oli 
normaali.
Potilas otett iin osastolle. Seuraavana päi-
vänä hemoglobiiniarvo oli 85 g/l. Hänellä oli 
suonensisäisen hemolyysin aiheutt ava anemia, 
mutt a etiologia oli avoin.
Perhett ä haastateltiin uudelleen, ja löytyi 
johtolanka, joka johdatt i oikeaan diagnoosiin. 
Mikähän oli tämä vinkki? Vastaus sivulla 2465.
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Vanhemmat olivat lähtöisin Irakista. Tulkin 
välityksellä tiedusteltiin hiljattain nautituista 
lääkkeistä tai ruoista. Kun kysyttiin, oliko lap-
si mahdollisesti syönyt härkäpapuja (favapa-
puja), vanhemmat kertoivat antaneensa niitä 
pojalleen noin vuorokausi ennen oireiden il-
maantumista ensimmäistä kertaa.
Härkäpavut aiheuttavat oksidatiivista stres-
siä punasoluissa. Jos punasolujen glukoosi-6-
fosfaattidehydrogenaasin (G6PD) toiminta 
on vajavaista, ne hajoavat elimistön ja varsin-
kin punasolujen joutuessa voimakkaan hapet-
tumisen kohteeksi. G6PD:n puutos aiheuttaa 
hemolyyttisen kriisin, joka oli nyt potilaalla 
ensimmäistä kertaa. Oireiden ilmenemiseen 
tarvitaan jokin punasoluja hapettava ulkoinen 
tekijä, ja tällaisia voivat olla tietyt lääkkeet tai 
ravintoaineet. Härkäpapujen aiheuttama pu-
nasolujen hajoaminen on klassinen esimerk-
ki G6PD:n puutteesta. Diagnoosin varmisti 
G6PD:n pieni aktiivisuus (0,08 kU/mol, viite-
alue 0,51–1,32 kU/mol). Potilasta kehotettiin 
välttämään härkäpapuja ja kemikaaleja, jotka 
altistavat hemolyysille.
G6PD:n puutos on yleisin entsyyminpuu-
tos maailmassa, ja sitä on arvioitu esiintyvän 
noin 400 miljoonalla ihmisellä. Suurimmalla 
osalla entsyymin aktiivisuus on tavallista pie-
nempi mutta silti niin suuri, ettei hemolyytti-
siä kriisejä ilmaannu elämän aikana (Cappeli-
ni ja Fiorelli 2008). Suomalaisväestössä tämä 
entsyyminpuutos on harvinainen, mutta maa-
hanmuuton takia tämäkin asia kannattaa pitää 
mielessä. ■
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